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Resumen

Objetivos. Analizar el uso de daptomicinaen el tratamiento de la endocarditis infecciosa, més alla de las
guias de préacticaclinica. Conocer lamortalidad atribuible ala endocarditis de |os pacientes tratados con
daptomicina en funcién del tipo (nativa, protésica, dispositivo), localizacion (izquierda, derecha), valvula
afecta (adrtica, mitral, pulmonar, tricispide), asi como del microorganismo implicado. Comparar variables
epidemioldgicas, clinicas, andliticasy mortalidad de |os pacientes pertenecientes a la cohorte, que estaban en
tratamiento con daptomicina vs vancomicina.

Métodos: Seincluyeron 1500 pacientes con endocarditis infecciosa definida por los criterios modificados de
Duke, registradas entre enero de 1986 y diciembre de 2012, procedentes de siete hospitales de Andalucia, que
constituyen el grupo de estudio paralainfeccion endovascular de la Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas.

Resultados: El 6,7% (100) de |los pacientes fueron tratados con daptomicina, la edad media fue de 64 afnos, €l
72% eran hombres, y lamediana de indice de Charlson erade 2 (p25-p75 = 1-4). El 46% de |las endocarditis
tratadas con daptomicina se produjeron sobre vavulanativay el 79. 5% eran izquierdas (57% adrticay 36%
mitral); sdlo el 9% tenian afectacion tricuspidea. EI germen aislado con mayor frecuencia fue Staphylococcus
coagulasa negativo (53,2%), seguido del Staphylococcus aureus (22%). Daptomicina se utilizd como
tratamiento inicial en el 51% de los pacientes, de segunda lineaen el 45%, y como tercer régimen en el 9%
de los casos. No se encontraron diferencias en la mortalidad atribuible ala endocarditis en |os pacientes
tratados con daptomicina segun €l tipo de endocarditis (41,3% nativa, p = 0,155; 33,3% protésica precoz, p =
0,932; 35,7% protésicatardia, p = 1,000), localizacion (39,7% izquierda, 28,6% derecha, p = 0,701), valvula
afecta (31,6% aodrtica, p = 0,556; mitral 52,7%, p = 0,003; trictspide 33,3%, p = 1,000) y microorganismo
implicado. El 14,8% (222) de |os pacientes de la cohorte fueron tratados con vancomicina, de los cuales en el
86,9%(193) vancomicinaera el primen régimen terapéutico. En el andlisis de regresion logistica mdltiple, se
compararon pacientes tratados con daptomicina vs vancomicing; y se encontrd que los enfermos gque habian
recibido daptomicinatenian més hipertension arterial 55 vs 31,9%, OR 0,44, 1C95% (0,252-0,76; p = 0,003),
insuficienciarenal 42% vs 21,7%, OR 0,47, 1C95% (0,27-0,82; p = 0,007) y dispositivos cardiacos
endocavitarios 14% vs 5,4%, OR 0,39, 1C95% (0,16-0,99; p = 0,0049). En cuanto alamortalidad al final del
periodo de hospitalizacion, no encontramos diferencias entre ambos antibi 6ticos 34% vs 35% p = 0,833
respectivamente.
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Discusion: En base a nuestros hallazgos podriamos decir que daptomicina, a diferencia de vancomicina, se
emplea en pacientes con mayor comorbilidad (entre las que se encuentrala hipertension arterial y la
insuficienciarenal), y peor prondstico, no encontrandose diferencias significativas entre los dos antibi 6ticos
en cuanto a mortalidad.

Conclusiones. El porcentaje de pacientes con endocarditis infecciosa tratados con daptomicina esinferior a
10%. La daptomicina parala endocarditis por gérmenes gram positivos se empled en e 50% de |os casos
como primer tratamiento antibiotico. No se encontraron diferencias en latasa de mortalidad de las
endocarditis tratadas con daptomicina segun el tipo, localizacion, valvula afecta, ni respecto a
microorganismo implicado; sin embargo se encontré una menor mortalidad en |os pacientes con dispositivo
cardiaco endocavitario.
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